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8230 Hartberg, Michaeligasse 6 « Tel, +43 (0) 3332 63704 » Mobil: +43 (0) 664 1166323 « Mail: office@vat-versicherung.at
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HAFTPFLICHT-
SCHADENMELDUNG
...................................................................... POliZZENNUMMET: ..o
...................................................................... SchadennUuMMEr: .....coooiiiiiicee e
...................................................................... Schadendatum: ...
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Beschadigte Gegenstande: \Wert: Alter:  Eigentiimer: - Name, Adresse, Bankverbindung




Wurde der Tatbestand von der Exekutive aufgenommen? 0 JA 0 NEIN

Wenn ja, VON WEICHEI? .....c.voiiiee e Aktenzahl: ........ccooeeiviiiii e

An wem soll eine allfallige Entschadigung erbracht werden?
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Bank: ..o BIC: e, IBAN: o

Ich erklare, vorstehende Fragen gewissenhaft und wahrheitsgemal beantwortet zu haben und hafte fir die
Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Ort, Datum Versicherungsnehmer
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in den gerichtlichen, amtlichen bzw. medizinischen Akt einzusehen und von diesem Abschriften zu nehmen.

Ort, Datum Versicherungsnehmer



